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資格・免許：

在学中のクラブ活動・社会活動・趣味：

自己アピール：

研修で身に付けたいと考えていること：

希望する処遇等：

臨床研修修了後の進路希望：

※本資料は選考試験時の面接資料および協力型施設向けマッチング資料として使用します。
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希望するプログラムを〇で囲んでください。第2希望がない場合は希望しないを選択すること。

第1希望

・　プログラムA

・　プログラムB

九州歯科大学附属病院

歯科医師臨床研修　自己紹介調書
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